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Chapter 1  Introduction 
The first open heart operation in the Catharina Hospital in Eindhoven was performed 
in 1978. Since January 1992, preoperative, operative and postoperative data of all 
heart surgery patients are collected in a computerized database. In 1998 the database 
was restructured and made more comparable with the database of the Society of Tho-
racic Surgeons (STS). We prospectively calculate the additive and logistic EuroSCORE 
since January 2004. Since 2007 it was possible to make connections between our data-
base and other databases in our hospital such as the laboratory database, the data-
base of the hospital blood bank, the database from the ECHO lab, the database from 
the health insurance companies and recently the database from the pharmacological 
department. For comparison of our patients’ survival with that of the general Dutch 
population, we used the mortality data of the Dutch Central Bureau of Statistics (CBS) 
which are available through the internet (www.CBS.nl). 
The importance of accurate risk scoring models for patients 
Only when the impact of risk factors on morbidity and early and late mortality is 
known, a balanced decision about the best therapeutic option can be made and a true 
informed consent of patients can be obtained. 
The importance of accurate risk scoring models for doctors and institutions 
Nowadays, results of medical care given by different institutions and doctors are in-
creasingly scrutinised, and the production of hospital league tables is widespread. Such 
league tables usually fail to account for case mix, and great caution should be exercised 
in their interpretation. Operative mortality is considered to be an indicator of the qual-
ity of cardiac surgery. Comparing different institutions or surgeons on the basis of 
crude mortality figures may be misleading as mortality is affected by various preopera-
tive patient characteristics. 
Objectives of this thesis 
In patients undergoing CABG we tested the accuracy of the EuroSCORE. We investi-
gated several risk factors for early and late mortality (ten years) as well as for morbid-
ity. We compared the long-term survival of patient groups with the normal Dutch sur-
vival. We hope that better knowledge of risk factors will lead to better risk stratifica-
tion and improved early and late outcome. 
Chapter 2  Evaluation of the EuroSCORE risk scoring model for patients undergoing 
coronary artery bypass graft surgery: a word of caution. 
Risk adjusted mortality rates are used to compare quality of care of different hospitals. 
We evaluated the EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) 
in patients undergoing isolated CABG. Data of all consecutive CABG patients from Ja-
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nuary 2004 until December 2008 were analyzed. 5249 Patients underwent CABG of 
which 89 (1,7%) died. Both the additive and the logistic EuroSCORE are overestimating 
the in-hospital mortality risk in low risk CABG patients. The logistic EuroSCORE is more 
accurate in high risk patients compared to the additive EuroSCORE. Until a more accu-
rate risk scoring system is available, we suggest to be careful with comparing quality of 
care of different centres based on risk-adjusted mortality rates.  
Chapter 3  Preoperative Renal Function as a Predictor of Survival after Coronary 
Artery Bypass Grafting: Comparison with a Matched General Population 
Preoperative renal dysfunction is an established risk factor for early and late mortality 
after revascularization. We studied how renal function affects long-term survival of 
patients after CABG. After excluding 122 patients lost to follow-up, 10626 patients 
were studied; in 10359 patients, preoperative creatinine clearance could be calculated. 
Multivariate logistic regression and Cox regression analysis identified renal dysfunction 
as a predictor for early and late mortality. When long-term survival of patient groups 
were compared to expected survival, only patients with a creatinine clearance less 
than 30 mL·min-1 showed a worse outcome. Patients with a creatinine clearance be-
tween 60 and 90 mL·min-1 had a long-term survival exceeding the expected survival. 
Severity of renal dysfunction was related to poor survival. 
Chapter 4 Risk factors for deterioration of renal function after coronary artery 
bypass grafting 
Various definitions of impairment of renal function after CABG are used in the litera-
ture. Depending on the definition several risk factors are identified. We analysed our 
data to determine risk factors for deterioration of the creatinine clearance of 10% or 
more postoperatively. All patients undergoing isolated coronary surgery in our centre 
between January 1998 and December 2007 are included. In 10098 out of a total of 
10626 patients, the preoperative as well as the postoperative creatinine clearance 
could be calculated. We could identify the following risk factors: advanced age, diabe-
tes, chronic obstructive pulmonary disease, peripheral vascular disease, emergency 
operation, previous cardiac surgery, low preoperative hemoglobin level, high preop-
erative C-reactive protein level, perioperative myocardial infarction, re-exploration and 
the number of blood transfusions. 
Chapter 5 Which method of estimating renal function is the best predictor of early 
and late mortality after coronary artery bypass surgery? 
Renal insufficiency is associated with an increased risk of complications and mortality 
after CABG. Definitions of renal function in CABG patients vary in the literature. Preop-
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erative and postoperative renal function was estimated using serum creatinine (SeCr) 
levels, creatinine clearance (CrCl) determined by the Cockroft-Gault formula and the 
glomerular filtration rate (e-GFR) estimated by the Modification of Diet in Renal Dis-
ease (MDRD) formula. The relationship between the renal function parameters and 
mortality was determined. In 9,987 patients, CrCl had the best discriminatory power to 
predict early as well as late mortality, followed by e-GFR and finally SeCr. The relation-
ship between renal function and mortality is non-linear. Any cut-off point used in a risk 
scoring system will be inaccurate. Renal function as a variable in risk scoring system 
such as the EuroSCORE needs to be reconsidered. 
Chapter 6 Transfusion of Red Blood Cells: The impact on short-term and long-term 
survival after coronary artery bypass grafting, a ten year follow-up. 
Transfusion of red blood cells and other blood products in patients undergoing coro-
nary artery bypass grafting is associated with increased mortality and morbidity. We 
retrospectively analyzed data of patients who underwent CABG between January 1998 
and December 2007. 8001 (76.7%) Patients received no RBC, 1621 (15.2%) received 1 
to 2 units of red blood cells, 593 (5.7%) received 3 to 5 units and 220 (2.1%) received 6 
to10 units. The number of transfused red blood cells was a predictor for early but not 
for late mortality. When compared to expected survival, survival of patients not receiv-
ing any blood product was better, while survival of patients receiving more than 3 
units of red blood cells was worse. Transfusion of red blood cells is an independent, 
dose-dependent risk factor for early mortality after revascularization 
Chapter 7  Risk factors for red blood cell transfusion after coronary artery bypass 
grafting 
Perioperative transfusion of red blood cells is associated with increased morbidity and 
mortality. We investigated the correlation between pre- and operative risk factors and 
the number of red blood cell units received in patients undergoing CABG. 
We studied the data of all patients who underwent isolated CABG between 1998 and 
2007 (n=10626). The following independent risk factors for receiving red blood cell 
units were identified: age, female gender, low body surface area, low left ventricular 
ejection fraction (<35%), emergency operation, previous cardiac surgery, low preop-
erative hemoglobin and low preoperative creatinine clearance. Perioperative risk fac-
tors were: use of extra-corporeal circulation, longer bypass time, use of crystalloid 
cardioplegia, the need for intra-aortic balloon pump counterpulsation, perioperative 
myocardial infarction and re-exploration for any cause. 
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Chapter 8 Effect of duration of red blood cell storage on early and late mortality 
after coronary artery bypass grafting. 
Recently, concern has been expressed about the transfusion of older red blood cells 
(RBCs) after cardiac surgery. We tested the hypothesis that longer storage of trans-
fused RBCs increases the risk of early and late mortality in patients who undergo coro-
nary artery bypass grafting. 
We retrospectively analyzed data of patients who underwent isolated CABG between 
January 1998 and December 2007 in Catharina Hospital, Eindhoven, the Netherlands, 
and received up to 10 U of RBCs intraoperatively or during the first 5 postoperative 
days. The patients were divided into 3 groups according to the storage time of the 
RBCs with a cutoff point of 14 days as follows: “only younger blood” (n=1422), “only 
older blood” (n=1719), and at least 1 U of older RBCs (“any older blood”) (n=2175). 
Univariate and multivariate logistic regression analyses revealed that the number of 
transfused units but not the storage time of blood entered either as a continuous vari-
able or as a dichotomous variable with a cutoff point of 14 days was a risk factor for 
early mortality. Neither the number of transfused units nor the storage time was an 
independent risk factor for late mortality. 
Chapter 9 Effect of storage time of transfused plasma on early and late mortality 
after coronary artery bypass grafting. 
To our knowledge, data on the relationship between the storage time of fresh-frozen 
plasma and early and late outcomes after coronary artery bypass grafting are not avai-
lable. We therefore investigated whether a longer storage time of transfused plasma 
increases the risk for early or late mortality in patients who have undergone CABG. 
Patients who received at least 1 U of plasma intraoperatively or during the first 5 post-
operative days (n= 745) were studied. They were divided into 3 groups (the “only 
younger plasma” group, the “only older plasma” group, and the “any older plasma” 
group) according to the storage time of the plasma (cutoff point = 323 days). The stor-
age time of plasma, when entered as either a continuous variable or as a dichotomous 
variable, was a risk factor for early but not late mortality. 
Chapter 10 Preoperative C-Reactive Protein Levels to Predict Early and Late 
Mortality After Coronary Artery Bypass Surgery: 8 Years’ Follow-up 
There is limited evidence that increased preoperative levels of C-reactive protein are 
associated with increased mortality after CABG. We retrospectively investigated the 
predictive value of preoperative C-reactive protein levels on early and late mortality 
after coronary artery bypass grafting in 5669 patients. Preoperative C-reactive protein 
levels of > 10 mg/L were an independent risk factor for early mortality, while preop-
erative C-reactive protein levels of > 5 mg/L were risk factors for late mortality. 
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Chapter 11 Preoperative Hemoglobin level as a Predictor of Survival after Coronary 
Artery Bypass Grafting, a Comparison with the Matched General 
Population 
The predictive value of preoperative hemoglobin value after coronary artery bypass 
grafting has not been well established. We studied how preoperative hemoglobin level 
affects survival of patients after coronary artery bypass grafting. Late mortality was 
compared to that of a general population. Patients were classified into 4 groups strati-
fied by preoperative hemoglobin level. The cut-off point for anemia was 13 g/dL for 
men and 12 g/dL for women. Multivariate logistic regression analyses revealed anemia 
to be an independent risk factor for higher early mortality. Cox regression analyses 
revealed low hemoglobin level, both as a continuous variable and as a dichotomous 
variable (anemia), to be a predictor of higher late mortality. Compared to expected 
survival, patients with the lowest preoperative hemoglobin levels had a worse out-
come, whereas patients with the highest hemoglobin levels had a better outcome. 
Chapter 12 Effect of Body Mass Index on Early and Late Mortality After Coronary 
Artery Bypass Grafting 
The effect of obesity on the long-term outcome after coronary artery bypass grafting 
(CABG) remains controversial. We analyzed data of patients undergoing CABG in a 
single center, to determine the predictive value of body mass index (BMI) in combina-
tion with comorbidities on both early and late mortality. Patients were classified into 5 
groups according to preoperative BMI (underweight, normal weight, overweight, obe-
sity, and morbid obesity). Multivariate logistic regression analyses showed that under-
weight was associated with higher early mortality. Multivariate Cox regression analy-
ses did reveal morbid obesity as an independent predictor of late mortality. 
Chapter 13 Diabetes and Survival after Coronary Artery Bypass Grafting: Comparison 
with an Age and Sex Matched Population 
Long-term outcome after CABG is worse in diabetic patients than in non-diabetic pa-
tients. No data are currently available regarding survival rates of diabetic and non-
diabetic patients after coronary revascularization compared to cohorts from the gen-
eral population in the Netherlands, which were matched for age and sex (normal 
Dutch survival). 
We retrospectively analyzed the data from 10626 patients who underwent coronary 
artery bypass grafting between January 1998 and December 2007. Of these, 8287 
patients were non-diabetic, 1587 were non–insulin-dependent and 630 were insulin-
dependent diabetic patients (122 patients were lost to follow-up). Survival of these 
patient groups was compared to the normal Dutch survival. Multivariate analyses re-
vealed non-insulin-dependent diabetes to be a risk factor for early mortality and both 
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insulin-dependent and non-insulin-dependent diabetes as risk factors for late mortal-
ity. One, 5- and 10-year survival rates for non-diabetic were better than the normal 
Dutch survival. For insulin-dependent diabetic patients, 1-, 5-, and 10-year survival 
rates worse than the normal Dutch survival. 
Chapter 14 Peripheral vascular disease as a predictor of survival after coronary 
artery bypass grafting: Comparison with a matched general population. 
The EuroSCORE, the most popular European scoring system in cardiac surgery, uses the 
extracardiac arteriopathy as a risk factor for early mortality. We studied the effect of 
peripheral vascular disease (PVD) on early and late mortality in a large group of pa-
tients undergoing isolated CABG. The primary endpoints of this study were early and 
late all-cause mortality. For each year of the study period, general population cohorts 
were matched with the patient groups for age and gender (expected survival). Out of 
patients included in the analysis, 1222 (11.63%) patients had PVD. PVD was identified 
as an independent risk factor for late mortality, but not for early mortality. Patients 
without PVD had a better survival than patients with PVD and even a better survival 
compared to the normal Dutch population survival. PVD patients had a worse than 
expected survival. 
Chapter 15  General discussion 
Combining several sources of patients’ data and studying them together was a fasci-
nating experience. It provided us new insights in several risk factors for early and late 
mortality and morbidity in patients undergoing CABG. The EuroSCORE proved to be 
inaccurate in predicting hospital mortality in patients undergoing CABG. We hope that 
this thesis will contribute to better risk stratification in patients undergoing CABG and 
that treatment or modification of the risk factors will lead to improved outcomes. 
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Hoofdstuk 1   Inleiding 
De eerste open hart operatie in het Catharina Ziekenhuis in Eindhoven werd verricht 
1978. Sinds januari 1992 werden preoperatieve, operatieve and postoperatieve gege-
vens van alle open hart operatie patienten verzameld in een computerdatabase. In 
1998 werd de database aangepast zodat onze resultaten vergeleken zouden kunnen 
worden met de database van de Society of Thoracic Surgeons (STS). Dit is een database 
die de meeste patiënten gegevens ter wereld bevat. De additieve en logistische Euro-
SCORE (een risico scorings systeem voor patiënten die een open hart operatie moeten 
ondergaan) worden sinds januari 2004 voor iedere patient berekend en in de database 
opgeslagen. Sinds 2007 werd het mogelijk om een koppeling te maken tussen onze 
database en andere databases in ons ziekenhuis zoals, de database van het laboratori-
um, de database van de bloedbank en de database van de ziektekostenverzekeraars. 
Voor vergelijking van de overleving van onze patiënten met de overleving van een qua 
leeftijd en geslacht vergelijkbare groep uit de algemene Nederlandse bevolking, heb-
ben we gebruik gemaakt van de cijfers van het Centraal Bureau voor Statistiek (CBS), 
die via hun website (www.CBS.nl) beschikbaar zijn. 
Waarom is een betrouwbare risico inschatting belangrijk voor de patient? 
Alleen wanneer de impact van alle risico factoren op morbiditeit en vroege en late 
mortaliteit bekend is, kan er een afgewogen advies gegeven worden over de beste 
therapeutische optie en kan de patiënt een bewuste keuze maken. 
Waarom is een betrouwbaar risico scorings systeem belangrijk voor dokters en 
ziekenhuizen? 
Tegenwoordig worden resultaten van medische zorg, geleverd door verschillende zie-
kenhuizen en dokters, steeds kritischer beschouwd. Er verschijnen steeds vaker rang-
lijsten voor ziekenhuizen. Zulke ranglijsten houden meestal geen rekening met de 
zwaarte van patienten die zijn behandeld. Zulke ranglijsten moeten dan ook met grote 
voorzichtigheid bekeken worden. Operatieve mortaliteit wordt beschouwd als een van 
de kwaliteits parameters in de hartchirurgie. Vergelijking van ziekenhuizen en dokters 
op basis van ruwe mortaliteitscijfers zou misleidend kunnen zijn omdat de operatieve 
mortaliteit niet alleen beïnvloed wordt door de kwaliteit van de dokters en ziekenhui-
zen maar ook door de patiënt zijn risico factoren. Zonder een betrouwbaar risico sco-
rings systeem zouden dokters en ziekenhuizen, die bereid zijn om patiënten met een 
hoog operatie risico te opereren, onterecht beschuldigd kunnen worden van het leve-
ren van slechte kwaliteit van zorg. 
Doelstelling van dit proefschrift. 
Onderzoek naar de betrouwbaarheid van de EuroSCORE bij patiënten die een CABG 
hebben ondergaan. Onderzoek naar verschillende risicofactoren om tot een betere 
risico inschatting te komen. Betere kennis van risicofactoren, in het bijzonder van risi-
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cofactoren die voor de operatie nog beïnvloed zouden kunnen worden leidt hopelijk 
tot betere patiënten zorg. Een betere risico inschatting zou ook moeten leiden tot een 
beter advies betreffende de therapeutische opties voor de patiënt. Ook zou dit moeten 
leiden tot een nauwkeurigere en dus objectievere meetlat voor dokters en ziekenhui-
zen. Onderzoek naar de vergelijking van de lange termijn overleving van onze patiën-
ten met de overleving van een qua leeftijd en geslacht vergelijkbare algemene Neder-
landse bevolking is gedaan om de patient beter te kunnen informeren over zijn of haar 
prognose. 
Hoofdstuk 2  Evaluatie van de EuroSCORE als risico score system voor patiënten die 
een coronary artery bypass graft operatie ondergaan: voorzichtigheid 
is geboden 
Risico gewogen mortaliteitscijfers worden gebruikt om die kwaliteit van zorg van ver-
schillende ziekenhuizen met elkaar te vergelijken. Wij evalueerden de EuroSCORE (Eu-
ropean System voor Cardiac Operative Risk Evaluation) bij patienten die een geisoleer-
de coronaire bypass (CABG) operatie ondergingen. Gegevens van alle opeenvolgende 
CABG patiënten, die geopereerd zijn vanaf januari 2004 tot en met december 2008 
werden geanalyseerd. 5249 Patiënten ondergingen CABG van wie 89(1,7%) zijn overle-
den. Zowel de additieve als de logistische EuroSCORE overschatten de ziekenhuismor-
taliteit bij laag risico CABG patienten. De logistische EuroSCORE is accurater bij hoge 
risico patiënten vergeleken met de additieve EuroSCORE. Totdat een accurater risico 
scoring systeem voorhanden is, stellen we voor om voorzichtig te zijn met het vergelij-
ken van kwaliteit van zorg van verschillende ziekenhuizen wanneer deze gebaseerd is 
op een voor EuroSCORE gecorrigeerde mortaliteit. 
Hoofdstuk 3 Preoperatieve nierfunctie als voorspeller van overleving na coronaire 
bypass operaties: vergelijking met een gematchte algemene 
nederlandse populatie 
Preoperatieve nierfunctiestoornis is een bekende risico factor voor vroege en late 
mortaliteit na coronaire revascularisatie. We onderzochten hoe de nierfunctie de 
vroege en late overleving van patiënten na coronaire bypass operaties beïnvloedt. 
10626 patiënten werden geanalyseerd; in 10359 patiënten kon de preoperatieve crea-
tinine klaring worden berekend. Multivariate logistische regressie en Cox regressie 
analyse identificeerde nierfunctiestoornis als een voorspeller voor vroege en late mor-
taliteit. Wanneer lange termijn overleving van patiënten werd vergeleken met de ver-
wachte overleving, toonden alleen patiënten met een creatinine klaring minder dan 30 
mL·min-1 een slechtere overleving. Patiënten met een creatinine klaring tussen 60 en 
90 mL·min-1 hadden een lange termijn overleving die beter was dan de verwachte 
overleving. 
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Hoofdstuk 4 Risico factoren voor verslechtering van de nierfunctie na een coronaire 
bypass operatie 
In de literatuur worden verschillende definities van verslechtering van nierfunctie na 
coronaire bypass operaties gebruikt. Afhankelijk van de definitie, zijn er verschillende 
risico factoren geidentificeerd. Wij analyseerden onze data om risico factoren vast te 
stellen voor verslechtering van de creatinine klaring van 10% of meer. Alle patiënten 
die een geïsoleerde coronaire bypass operatie ondergingen in ons ziekenhuis tussen 
januari 1998 en december 2007 werden geincludeerd. In 10098 van een totaal van 
10626 patiënten, kon de preoperatieve en de postoperatieve creatinine klaring wor-
den berekend. De volgende risico factoren werden gevonden: hogere leeftijd, diabe-
tes, chronic obstructive pulmonary disease, perifeer vaatlijden, spoed operatie, eerde-
re hartoperatie, laag preoperatieve hemoglobin, hoge preoperatieve C-reactive protein 
waarde, perioperative myocard infarct, re-thoracotomie en het aantal bloed transfu-
sies. 
Hoofdstuk 5 Welke methode van bepalen van de nierfunctie is de beste voorspeller 
van vroege en late mortaliteit na coronaire bypass operaties? 
Nierinsufficientie is geassocieerd met een verhoogd risico op complicaties en mortali-
teit na coronaire bypass operatie (CABG). In de literatuur wordt de nierfunctie op ver-
schillende manieren bepaald. We analyseerden preoperatieve en postoperatieve nier-
functie gegevens van alle patiënten die een geisoleerde CABG ondergingen vanaf ja-
nuari 1998 tot en met december 2007. Preoperatieve en postoperatieve nierfunctie 
werd geschat op basis van de serum creatinine (SeCr) waardes, de creatinine klaring 
(CrCl) werd berekend met behulp van de Cockroft-Gault formule en de glomerular 
filtration rate (e-GFR) werd berekend door de Modification van Diet in Renal Disease 
(MDRD) formule. De relatie tussen de verschillende nierfunctie parameters en vroege 
en late mortaliteit werd bestudeerd. Bij 9987 patiënten, had de CrCl het beste discri-
minatoire vermogen om vroege en late mortaliteit te voorspellen, gevolgd door e-GFR 
en ten slotte door SeCr. De relatie tussen de nierfunctie en mortaliteit was niet lineair. 
Ieder afkap punt in een risico scoring systeem zal dan ook inaccuraat zijn. De nierfunc-
tie als een variabele in risico scoring system zoals de EuroSCORE moet gereëvalueerd 
worden. 
Hoofdstuk 6 Transfusie van rode bloed cellen. de impact op korte en lange termijn 
overleving na een coronaire bypass operatie; een tien jaar follow-up 
studie 
Transfusie van Rode Bloed Cellen (RBC) en andere bloed producten in patiënten die 
een coronaire bypass operatie ondergaan, is geassocieerd met verhoogde mortaliteit 
en morbidity. 
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 We analyseerden retrospectief de gegevens van patiënten die een geisoleerde 
coronaire bypass operatie (CABG) ondergingen tussen January 1998 en December 
2007. Van de geincludeerde patiënten, ontvingen 8001 geen RBC, 1621 1-2 eenheden 
RBC, 593 3-5 eenheden RBC en 220 6-10 units eenheden RBC. Het aantal getransfu-
seerde RBC was een voorspeller voor vroege maar niet voor late mortaliteit. Wanneer 
een vergelijking werd gemaakt met de verwachte overleving, was de overleving van 
patiënten die geen RBC kregen, beter, terwijl de overleving van patiënten die meer dan 
3 eenheden RBC kregen slechter was. Transfusie van RBC is een onafhankelijke dosis-
afhankelijke risico factor voor vroege mortaliteit na CABG. 
Hoofdstuk 7  Risico factoren voor transfusie van rode bloed cellen na coronaire 
bypass operaties 
Perioperatieve transfusie van rode bloed cellen is geassocieerd met een verhoogde 
morbiditeit en mortaliteit. We onderzochten de correlatie tussen preoperatieve en 
peroperatieve risico factoren en het aantal getransfundeerde eenheden rode bloed 
cellen bij patiënten die een coronaire bypass operatie (CABG) ondergingen. We onder-
zochten de gegevens van alle patiënten die een geisoleerde CABG ondergingen tussen 
1998 and 2007 (n=10626). De volgende onafhankelijke risico factoren voor het krijgen 
van een of meer eenheden rode bloed cellen werden geidentificeed: leeftijd, vrouwe-
lijk geslacht, gering lichaamsoppervlak, lage linker kamer ejectie fractie (<35%), spoed 
operaties, eerdere hartchirurgie, laag preoperatief hemoglobine en lage preoperatieve 
creatinine klaring. Perioperatieve risico factoren waren: gebruik van extra-corporele 
circulatie, langere duur extra-corporele circulatie, gebruik van crystalloide cardiople-
gie, de noodzaak voor het gebruik van een intra-aortale ballon pomp, perioperatief 
hart infarct en een re-thoracotomie. 
Hoofdstuk 8 Effect van bewaarduur van rode bloed cellen op vroege en late 
mortaliteit na coronaire artery bypass operaties 
Recentelijk is er ongerustheid ontstaan over transfusie van oudere Rode Bloed Cellen 
(RBCs) na hart chirurgie. We onderzochten of langere bewaartijd van RBC heeft geleid 
tot een verhoogd risico op vroege en late mortaliteit bij patienten die een coronaire 
bypass operatie (CABG) ondergingen. We onderzochten retrospectief de gegevens van 
patiënten die een geisoleerde CABG ondergingen tussen januari 1998 en december 
2007 in het Catharina Ziekenhuis, Eindhoven en die minder dan 11 eenheden RBC 
intraoperatief of tijdens de eerste 5 postoperatieve dagen getransfundeerd hebben 
gekregen. De patiënten werden onderverdeeld in 3 groepen afhankelijk van de be-
waarduur van de RBCs met een afkap punt van 14 days: “alleen jonger bloed” 
(n=1422), “alleen ouder bloed” (n=1719), en tenminste 1 eenheid van ouder RBC 
(“enig ouder bloed”) (n=2175). Univariate en multivariate logistische regressie analyses 
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toonden aan dat het aantal van transfuseerde eenheden wel maar de bewaartijd van 
RBC zowal als een continue variabele of als een dichotome variabele met een afkap 
punt van 14 dagen geen risico factor voor vroege mortaliteit was. Noch het aantal 
eenheden RBC noch de bewaarduur was een onafhankelijke risico factor voor late 
mortaliteit 
Hoofdstuk 9 Effect van bewaartijd van getransfuseerd plasma op vroege en late 
mortaliteit na coronaire artery bypass operatie 
Voor zover wij weten zijn er geen gegevens beschikbaar over de relatie tussen de be-
waarduur van van fresh-frozen plasma en vroege en late overleving na coronaire artery 
bypass operaties. Daarom onderzochten wij of een langere bewaartijd van getransfu-
seerd plasma tot een verhoogd risico op vroege of late mortaliteit bij patiënten die een 
coronaire bypass operatie (CABG) ondergingen heeft geleid. Patiënten die ten minste 1 
eenheid van plasma intraoperatief of gedurende de eerste 5 postoperatieve dagen 
hebben gekregen (n= 745) werden geanalyseerd. De patiënten werden verdeeld in 3 
groepen (de “alleen jonger plasma” groep, de “alleen ouder plasma” groep, en de 
“enige ouder plasma” groep) afhankelijk van de bewaartijd van het plasma (afkap punt 
= 323 days). Zowel gebruikt als een continue variabele als gebruikt als een dichotome 
variabele was de bewaartijd van plasma een risico factor voor vroege maar niet voor 
late mortaliteit. 
Hoofdstuk 10 Preoperatieve c-reactive protein als risico factor voor vroege en late 
mortaliteit na coronaire bypass operaties: 8 jaars’ follow-up 
Er is een beperkte hoeveelheid aanwijzingen dat verhoogde preoperatieve waardes 
van C-reactive protein (CRP) geassocieerd zijn met een verhoogde mortaliteit na coro-
naire bypass operaties (CABG). We onderzochten retrospectief de voorspellende 
waarde van preoperatieve C-reactive proteïne waardes voor vroege en late mortaliteit 
na CABG in 5669 patiënten. Preoperatieve CRP waarde van > 10 mg/L was een onaf-
hankelijke risico factor voor vroege mortaliteit, terwijl een preoperatieve CRP waarde 
van > 5 mg/L een risico factor was voor late mortaliteit. We vonden een hogere ge-
middelde CRP waarde bij patiënten met een ejectie fractie < 35%) vergeleken met 
patiënten met een ejectie fractie van > 35%. 
Conclusies: Preoperatieve CRP waardes kunnen gebruikt worden voor risico stratifica-
tie bij patiënten die een CABG ondergaan. Een CRP waarde van > 10 mg/L is een risico 
factor voor vroege mortaliteit, terwijl een waarde van > 5 mg/L een risico factor is voor 
late mortaliteit. 
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Hoofdstuk 11 Preoperatieve hemoglobin waarde als voorspeller van overleving na 
een coronaire bypass operatie, een vergelijking met een gematchte 
algemene populatie 
De voorspellende waarde van de preoperatieve hemoglobine (Hb) waarde voor morta-
liteit na een coronaire bypass operatie CABG) is niet volledig bekend. We onderzoch-
ten hoe de preoperatieve Hb waarde de overleving van patiënten na coronaire artery 
bypass operatie beinvloedt. Late mortaliteit werd vergeleken met die van een algeme-
ne populatie. Patienten werden ingedeeld in 4 groepen op basis van hun preoperatieve 
Hb waarde. Het afkap punt voor anemia was 13 g/dL voor mannen en 12 g/dL voor 
vrouwen. Multivariate logistische regressie analyse toonde aan dat anemia een onaf-
hankelijke risico factor was voor vroege mortaliteit. Cox regressie analyses toonden 
aan dat een laag Hb, zowel geanalyseerd als een continue variabele als geanalyseerd 
als een dichotome variabele (anemia), een risico factor voor late mortaliteit was. Ver-
geleken met de overleving van een op leeftijd en geslacht gematchte algemene popu-
latie hadden patiënten met de laagste preoperatieve Hb waarden een slechter overle-
ving, terwijl patiënten met de hoogsgte Hb waardes een betere overleving hadden.  
Hoofdstuk 12 Effect van Body Mass Index op vroege en late mortaliteit na een 
coronaire bypass operatie 
Het effect van onder en overgewicht op de lange termijn overleving na een coronaire 
bypass operatie (CABG) is nog steeds controversieel. We onderzochten de gegevens 
van patiënten die een geïsoleerde CABG ondergingen in ons ziekenhuis om de voor-
spellende waarde van body mass index (BMI) in combination met comorbiditeit op 
zowel vroege (<31 dagen) als late mortaliteit (>30) vast te stellen. Patiënten werden 
onderverdeeld in 5 groepen afhankelijk van de preoperatieve BMI (ondergewicht, 
normaal gewicht, overgewicht, obesitas, en morbide obesitas). Multivariate logistische 
regressie analyses toonden dat ondergewicht geassocieerd was met hogere vroege. 
Multivariate Cox regressie analyses toonden aan dat morbide obesitas een onafhanke-
lijke voorspeller van late mortaliteit was. 
 
Hoofdstuk 13 Diabetes mellitus en overleving na een coronaire bypass operatie: 
vergelijking met een op leeftijd en geslacht gematchte algemene 
populatie 
Lange termijn overleving na coronaire bypass operatie (CABG) is slechter bij patiënten 
met diabetes mellitus (diabetes) dan bij patiënten die geen diabetes hebben. Gegevens 
betreffende vergelijking van de overleving van diabetes en non-diabetes patiënten na 
CABG vergeleken met de algemene bevolking zijn niet voorhanden. We onderzochten 
retrospectief de gegevens van 10626 patienten die een geïsoleerde CABG ondergingen 
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tussen januari 1998 en december 2007. Van deze hadden 8287 patiënten geen diabe-
tes, 1587 hadden niet–insuline-afhankelijke diabetes en 630 hadden insuline-
afhankelijke diabetes (122 patiënten waren “lost to follow-up”). Overleving van deze 
patiënt groepen werd vergeleken met de overleving van de algemene Nederlandse 
bevolking gematcht op leeftijd en geslacht (verwachte overleving). Niet-insuline-
afhankelijke diabetes was een risico factor voor vroege mortaliteit en beide types van 
diabetes waren risico factoren voor late mortaliteit na CABG. Vergeleken met op leef-
tijd en geslacht gematchte cohorten van de algemene Nederlandse bevolking, was de 
10-jaar overleving van patiënten zonder diabetes beter, terwijl de overleving van pati-
enten met een van beide types diabetes slechter was.  
Hoofdstuk 14 Perifeer vaatlijden als voorspeller van overleving na coronaire bypass 
operaties: Vergelijking met een gematchte algemene populatie 
Een van de onderdelen van de EuroSCORE, het meest gebruikte Europese risico scoring 
systeem voor hartchirurgie, is “extracardiac arteriopathy”. Wij onderzochten de in-
vloed van perifeer vaatlijden (PVD) op vroege en late mortaliteit in een grote groep 
patiënten die een geisoleerde coronaire bypass operatie (CABG) ondergingen. Van de 
bestudeerde patiënten hadden 1222 (11.63%) PVD. PVD was een onafhankelijke risico 
factor voor late, maar niet voor vroege mortaliteit. Patiënten zonder PVD hadden een 
overleving, die beter was dan de overleving van patiënten met PVD en ze hadden zelfs 
een betere dan verwachte overleving. PVD patiënten hadden een slechtere dan ver-
wachte overleving.  
Hoofdstuk 15  Algemene discussie 
Het combineren van verschillende bronnen van patiënteninformatie en het bestuderen 
daarvan was een fascinerende ervaring. Het heeft ons nieuwe inzichten verschaft in 
het effect dat verschillende risico factoren hebben op vroege en late stefte na CABG. 
Het tot nu toe gebruikte risico scorings systeem (EuroSCORE) voldoet niet. We hopen 
dat er met de gegevens van dit proefschrift gekomen kan worden tot betere een risi-
costratificatie van patiënten die een CABG moeten ondergaan en dat het behandelen 
en of modificeren van de risicofactoren zal leiden tot betere resultaten van de CABG 
operaties. 
 
